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B E L Q S E A N E X D S 
Criancaa de ifl a 4Ê série , :mm DDA + 
hipmratividade, äegundm a série curaada, 
am duafi escolas de Fldrianópolis (SH). 
_., . Lrlúncas da ië a 4ê 
hipmratividade , fifigundo 
dacdlafi de Flmrianópmliâ 
Idade das criancas de lã 
fiéria com DDQ + 
m fidxd, mm duaâ 
(QC). 
a äë Qérie, doa 
grupms hiwerativm G contrülm , em duas 
eacolaä de Fldrianópmlia (SC). 
Bwiandaâ de ië a 4Ê série, doa gvupma 
hiperativn Q udntrole , segunda fatur 
rwprovaçäm amcmlar, em 
Fldvianöpdliâ (BC). 
duas mficdlaâ da 
Criançdâ de iä a 4Ê ëérie, dmfi grdpofi 
hiperativm e cwmtvmlfi, Qagundm tipo de 
moradia,em duas eëcolaâ de Fldvianópdlis 
(QC). 
Númavm de mecaä das mdradias e de 
mdfifioas que nelaâ residem para dd 
cdnjuntdä de driançafi hiperativafi Q do 
grupo controle , de ië â 4Ê äévie du 
19 grau,em duaa dücolafi da Fldrianópmliâ 
(ÉC). 
Critériüä de êvaliamäm. 
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R E S U M D 
D premente estudo moatra, a partir de meequioa em 
campo, realizada em duae eecola de 19 grau, de niveie 
eócio~econõmicos diferentee, em Florianópolie (SC), a 
ocorrência de Dietúrbio mor Défice de Qtençäo ~ Dbâ com 
hiperatividade em criancas, com análiee das reapectivas 
dietribuicõee nae quatro Primeiras seriee, quanto ao sexo, 
idade, repetência eficolar e moradia. Foram eaoolhidam, ao 
afiaao, duas turmaa de cada série, em cada eeoola. De um 
total de nuinhentae e deueäeeia crianmafi , de defleäeeiä 
turmaa da ië a 4Ê eérie do 19 grau, quarenta e quatro foram 
indicadae como mortadoras de DBA com himoratividade, a 
wartir da informaçao conceitual do distúrbio. U trabalho 
apresenta, tambem, comparação doa marämetroe definidos pelo 
HBMIII e doa reeultadoa dos queetionarioe da peoquiea, 
aplicada a mais e nrofeaeoree. A percentagem de crianças 
com o dietúrbio foi de iO,äá% na escola i e 6,66% na escola 
E. ä percentagem de crianmae hiperativae, äegundo o sexo, 
foi de 15,38% para meninos e 5,74% para meninae na eecola 
1; na eacola E, o percentual para meninos e para mmninae 
foi igual, alcanmando ó,óó% _ Ae idadea dae crianoas, por 
série, da escola i foram eempre euperioreä àe da eecola E . 
U número de reprovacöee eecolaree na escola i ioi 
coneideravelmente maior que na eecola E. Verimicouwse, 
também, que oe profeeeorea moetraram uma percepção maior em 
relação ama pais, quanto à detecção do Dietúrbio por Défice 
de êtençäo com hiweratividade entre ao crianmaa, nas duas 
escolae indistintamente. 
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A B S T R A C T 
The preâënt study shmws, iram a rwsaarch dona at twm 
wlementary schodls of different ëcdnomiü ädcial levelâ, in 
Fldrianópoliã, BC,the wccurence ui the ñttention 
Disturbance Deiicit ( QDD ) with hvparafitivity in children. 
An analysis of the refipectives distribution in the fdur 
grades, rfigarding tm sex, age, school perinrmanca (approval 
ur rmnroval) and ätandardfi UF living waä done. Twm clafiäefi 
mf each grade warm chofidn at random in each fichodl. 
Fmurtyfliour children out nf 516 in 16 claäämâ were carrying 
the QDD with hyparactivity, cdnâidaring the conceptual 
infmrmatimn nn the disturbanca. Tha ätudy alan ähmws a 
comparison mf the deiined parameterâ by the DÊMIII and of 
the queätionnaires results applied to parents and tëacherã. 
The percdntage mf the children with tha disturbance was 
10.56% in schoml 1 and &.äö% in ëchdml Ê. The percwntagm 
mf hyperactive children according tn ãex was i5_3E% for 
huyä and 5.74% far girla in school 1, and anual (ó.ö&%3 im? 
hdth äaxnâ in schmmlâ 8. Tha ages df children by grade 
were alwayâ fiupwrimr in pluhic fichmdlâ than in private 
fichuülâ. The numhwr df reprovala in ächdml i waa 
cdnsiderahly higher than in schonl E. lt waã nmted alfim 
that teacherâ had a better parcêntinn ni the ADD with 
hyperactivity than the parentä, in bmth achomlâ.
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I N T R O D U C Ã O 
“A crianqa hiperativa É aquela que apraäenta um 
cmnjunto vaviával de cmmpuvtamentma conaidevadua 
inadequados, tais como: movimentaçãm excesfiiva Q 
despropoaitada, daaatançãu, impulaividada, dificuladade 
para cumprir aa tarefas iniciadas, agresaividade difuaa Q 
näm justificada, entre üutroa. Geralmente É uma criança 
cmm prmblamas diaciplinarea Q muitas vezas dificuldadafi nm 
aprandizadw, apesar da inteligência nmrmal ou auwaviov. 
Secundariamante a eataa caracteriäticas, a criança paääa a 
apreaentav pvwblamaa emmcinnaia Q cmmpmrtamentoa 
antiwaociaië" (1). 
Desda Q aéculm Dasäado já existem referências na 
literatura aohre a criança hiperativa. Eätas criançaâ 
receberam vàriua üiagnósticna comu: Lesäm Cërebval Mínima 
(LCM), Sindrome Hipercinética, Diafunçäm Cerebral Minima 
(DCM), etc.,n que lavüu Gomez a publicav um avtign 
entituladm "üiãfunmäo Cerabral Minima, Cmnfuaãw Cerebral 
Máxima". alertando para aa dificuldadaa axiatantaa na 
abordagam daaäa aituacäm íi,E). 
Um impovtante pmntm a aer cmnaideradm, é a inadanuacäü 
do uam da rótulo DCM. Êabe~ae, nas diaä atuaia, que a 
grande maioria das cviançaä afisim Chamadas, nada Qu muito 
pouco apresentam em fiuaa avaliaçöëa naurológicas (3).
No Manual de Diagnóstico E Estatística doa Dimtúrhims 
Mentais (DSMIII), publicado pala ñââmciacän êmmricana de 
Paiquitria em i98à, defiignawäfi Q diâtúrbin am mfitudn, mar 
"Deficw da êtenmäm com hiwaVatividade“, uma vez que afi 
dificuldades de atmnmãu ääm proeminantefi Q eätäm 
virtualmente aempve pvesenteä naa criancas com este 
diagnósticn (4). 
D5 métodos diagnóâticms utilizados neâte trabalho 
lmram na critérims eâtabelmcidmâ palm DSMIII . 
U5 mbjetivuä dwste trabalho fiäo dmtectar a cnmpremnsäm 
dmë proleäõmreâ E Daifi fimbre O twma "Difitúrbio pmr Deficw 
de Atenmäu ( DDQ ) com hipeVatividade“ e têv uma nmüäm da 
quantidade de criancaä hiperativas com algumas variáv@i$,em 
duaä wâcolaâ da nível âócio~@c0nõmicu difevent@,a aaberz 
âexm, idade, Füprmvacãu eäcmlar e müradia.
C A S U I S T I C A E M E T U D O L U G I A 
Trata~5e de um eâtudm dwäcritivn axplnratórim , onde 
fwram apontadas palma pru$@äfiorefi,a1unm$ da ifi a 4Ê fiérim 
do 19 grau, cnmo smndm Crimnçaa hiperativaa e crianmaä näm 
hiperativaa ( grupo cmntrmle ). 
A caauíâtica É cmnâtituida da muinhmntas e dezasfieiü 
crianças matriculadaâ am duaâ eãcnlaä, uma pública, 
doravante denmminada pscwla 1, e uma particular, denominada 
mäcmla E, ambaa fiituadafi na anna urbana de Flnrianópnliã 
(8C).ä§ in§mrmamõe5 cmlhidafi ae refpram ao período de março 
a junhw de 1989. 
Foram aâcmlhidas, am acaâo, duas turmaâ da cada aérie 
em cada escola. 
Q primeira ëtapa cnnâtnu de expuäiqäü aus prn%m§5ore5 
ämbrë 0 tema Distúrbín pur Défica de êtpnçän (DDä) cmm 
Hiperatividade, na ubjativmä do trabalha Q de äua 
participação nm mesmo. 
Na segunda etapa, os prnfeäänreã levantaram as 
crianqaa confiiüeradas hiparativas e cam Düë, H aê criancas 
não hiperativaâ ( grupo controla ), de suaâ salas. 
Já na terceira wtapa, $mi aplicado junto aum 
prnfeäâureâ um queatinnárim , hafieadu nua critériüâ de 
- . ---';~- \.;~» àvúllúçúu dm Dâfllll ( vide anexa I }.
O Q quarta etapa ae uonätituiu na aplicam do maamu 
questimnario juntd aoa mais, acraacidd da dadda ãdbra 
mnradia (vida anexo II). 
Da acordo com U DSMIII, fmram cmnsidaradaa criançaä 
com DDQ + hiperatividade, aquelas que ae enquadraram nua 
trëa Critérimã aeguinteaz 
“fi. FQLTQ DE QTENÇÃU (no mínima três dos fiintdmas abaixa). 
1) Nmrmalmante näm consegue acabar Q que cdmema; 
H) Habitualmmntd parece näm ouvir com atendam; 
3) Facilmmnte diätráctil; 
4) Dificuldada de cuncentracäm nm trabalha eacular ou 
am outra tarafaä que requerwm atenmäd prmlmngada; 
5) Dificuldade em manter atividadm recraativa. 
B. IMPULSIVIDQDE (nm minimo doía dos aintmmas abaixa). 
1) ñge Frequentemente antes da pausar; 
E) Uäcilacãea excasaivafi de uma atividade para outra; 
3) Dificuldade dm mrganizar Q trabalho (adm se 
veriiicar inauíiciência uügnitiva); 
4) Naceaâidade da superviaãd conatanta; 
5) Interrupmõem irequwntea e intempafitivaa da aula; 
é) Di$icu1dada em aguardar a Qua vaz am jogos mu 
aituaçõefi de grupo.
C. HIPERêTIVIDäUE (nm minimo doía dns sintumaâ abaixa). 
1) Cnvrmr damafiiadw Q tvepav wmv cima de tudo; 
E) Dificuldade em Qatar quieta mu mexer~fi@ 
axagevadamënte; 
3) Dificuldade em permanecer sentada; 
4) Emma wxcefifiivamente agitado; 
í 5) äampre “âpvea$ada“ 9 atuando cnmm ae aëtivefise 
“ligada à cwrrente“ " (4). 
Na apreäentacäm das infmrmacõaâ, fui ëfatuadn 
agrupammnto da turmas, por âárie, paäsandn assim a äèrie a 
me conâtituiv Qm cunjuntn para análifie. 
Daä cantm e duas criancas indicadaä, vinte näm tiveram 
m queationávim preanchidm por diëiculdadaä de lmcalizaçäo, 
fiendo então, axcluídaa da pëâquiäa. 
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R E S U L T A D D S 
Da um tmtal de quinhentas e dezeâaeifi flriançaä da 
dezeäfiaiâ turmaä. em aalafi de lã a ää âéria , quaranta e 
quatrn , imram apwntadaã pelas prmfeäâmres cdmm 
aprefientandd DDÊ com hiperatividade,5endo qua a percantagem 
na ëscdla 1 ídi de iO,äà% , Q na escala E da ó,&&%. 
Da mutrm ladn, fdram dimansidnadda grupdä de cdntrdle 
para cada eficdla. Na edcdla i É comwdfitm nur vintm e cíncm 
flrianmad distribuidas da âagdinta maneira: 
* 7 (ãetm) crianmafi na primeira âérië. 
~ 7 íseteš criancaä na äegunada série. 
~ 6 Csaifi) criancas na tercdira äérie. 
M E (cinco) crianuaâ na quarta fiérie. 
Na aâcdla E, 0 grunm cdntrdle é constituida da iä 
(trezëä criancaä aââim diatribuídaäz 
~ i (uma) crianca na primeira série. 
~ 5 (cincd) criancas na aegunadâ série. 
W Ó ísëiâä criançaâ na terceira dérie. 
W i (uma) criança na quarta äérie. 
ñ Tabela I , apraäentada a Eaguir, mdütra a 
diätribuicão dm númard de crianças adm Düä + 
hiperatividada, d 0 werfientdal de ocorrência dwfite 
fenômeno, por âérie.
ä maimr wercantagem enflmntrada de crianças hipmrativas 
foi entre aa criançafi da Bá fiérie; 18,30% na eficola i e 
ii,1i% na escola Ê. 
A menür percentagem encontvada da criancaâ 
hiperativaä, *mi antrw as criançaa da 4ë äèrie; Y,8i% na 
eacola i e i,4ã% na eficola E.
TABELA I 
CRIâNÇñS DE lã Q 4Ê 8ÉRIE,CÚM DDQ + HIPERQTIVIDâDE, SEGUNDU 
A SÉRIE EURBÊDQ, EM DUñã E8BULQE DE FLURI&NÚPDLIS (SC). 
S E R I E E S C U L Q i E 8 C O L Q É 
HQ de Criançafi Z n9 de cvianmaä % 
total Ç/DDfi+h total C/DDA+h 
íä Eà O6 iO,?i Sá O3 5.36 
EÊ ài O7 11,47 ?3 Oá 8,EE 
äë 65 GB 18,30 YE O8 ii,ií 
4Ê éä O5 7,81 69 Qi 1,4% 
TÚTQL Êäé Êó 10,56 B7O lã &,&& 
FONTE: Peäquisa in luccm, realizada nu pëviodü da marçm à 
junho de 1989.
Dm total das duas eâmmlafi, apre5entaram~sm duzentas e 
cinquanta e nove cviançafi du âexü masculina, perfâzendm 
50,19%, Q defitafi vintw e mito , mu aaja, iO,8i% 
apvesantavam DDQ tom hipevativiüade. Já no aexm ieminino, 
da um total de duzentma E cinquanta E sete firiancafi, 49,81% 
, apenas dezesäeia criançaa, ó,E3%, apreäentavam Bate 
diätúrbim. 
Q percentagem de aviançafi hipwrativafi, fiegundo Q âexm, 
ëui da 15,3E% para meninos, E ã,?4% mara meninas na esmola 
1; na escala Ê m percentual para maninma e para meninâfi fui 
igual, alcançando ó,óó% . 
Dm grupm cmntvule iazem parte traza cvianaaä dm äaxm 
masculino e dmae criançaâ dm sexo feminino, na eacmla i; na 
wacola É fazam parte quatro crianqafi do sexo maâculinn e 
nove crianmaâ dm mexo fmmininm. 
É Tâbelâ II, a aeguiw, apveaenta â distribuiçäm das 
obaervaçõmâ, pur âérie curfiada e êaxo dns alunmfi.
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TQBELA II 
CRIQNÇQB Dê iâ A 4Ê QÉRIE CUM DDQ + HIPERÊTIVIDÊDE, $EGUNDO 
O QEXU, EM DUQS ESCULQS DE FLÚRIQNDPULIS (ÉC3. 
E S C D L A i E S E 0 L ê E 
É E R I E SEXO HQ de cviançafi HQ da criançaä 
na séria hipevativafi na äérië hiperativam 
m9 E HQ % HQ K m9 % 
íë M E7 48,83 O3 ii,i1 34 öO,7i 01 E,94 
F E9 5i,?8 03 10,34 EE 3@,E9 QE 9,09 
EÊ M 38 ôä,E? 06 15,78 33 45,Ei O4 iE,íH 
F E3 3?,?i Oi 4,34 40 54,?? OE 5,00 
SÉ M Bi 4?,ö9 0? HE,58 34 47,88 04 ii,?& 
F 34 ñE,3i Oi E,94 38 5ä,7B 04 iO,53 
4Ê N E8 43,75 03 i0,?i 34 49,28 00 0,00 
F 36 5ó,ä5 OE $,55 35 50,?E Oi 8,86 
TÚTQL M 184 50,40 19 i5,3E iäã 50,00 O9 ó,óö 
F 122 49,&O 07 5,?4 135 50,00 0? ö,éó 
FQNTE: Pesquifia in locco, realizada no paríodo da mavçn à 
junho da 1989.
Q Tabela III , que se apreäefita a meguir, mmfitra as 
diferencaâ antre as idadaâ minima, média e máxima, para 
Cada ëscmla, distinguindo os grupns Hiperativo Q da 
contrwlw . 
NQta*5ê que na eficmla i apenaä a idade mínima é 
difermnte nos finifi grupmâ m na wscnla E, a di$erwnua mcmrrm 
na idade máxima. 
Também ëüra nbaervadaä as diferenças amtve números e 
pmrcentuais da rwwwtiçäo aâcolar, antre na grupmw 
hipevativoä Q de cuntrmle, ü que É apreëentadm à Tabela IV, 
qua ae äegum.
TABELA III 
IDäDE DQS CRIQNCQS DE lê A ää EÉRIE, DUÊ GRUPU$ HIPERfiTIVO 
E CUNTRULE, EN HUQS EÊCÚLÊS DE FLURIñNüPüLI5 (EC). 
E ã C O L ë i E 5 C O L Ê E 
I D Q D E Hiperativo contvole hipërativo cnntvmle 
MINIMQ O8 O7 O7 O? 
MAXIMA iã iñ ii 0? 
MEDIA 10 10 O8 O8 
FONTE: Pesquisa in loccn , realizada no përíodo de marco à 
junho de 1989.
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TABELA IV 
CRIQNCQS DE iä Q Aä SÉRIE, DOS GRUPOS HIPERÊTIUÚ E 
CONTROLE, SEGUNDO FQTUR REPRÚVÊCÃU EBCÚLñR› EM DUHE E$CGLâ$ 
DE FLURIQNÚPULIÊ (EE). 
FÊTÚÊ E É É Ú L Q 1 E S É U L Q E 
REPROVQÇÃU hiper % cont Z hipev Z cont Z 
REPETENTE ifi 61.54 ii 44,00 Oi 5.55 O1 7,b9 
NÂO REPET. 10 38,46 14 56,00 1? 94,45 iä 98,31 
TUTQL Eb 100,00 E5 100,00 18 100,00 13 100,00 
FUNTEz Peäquiaa in lmccm, realizada nm mmvíndo dm mavçm à 
junhm de 1989. 
hiwer = hipmvativm. 
cønt = controle.
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f-.z Para 0 grupo de alunos da eficmla 1, em relaçao am tipo 
de mmvadia , @mcmmtVa~5@ um maiür número de criancas 
hiwerativaa rmâidindo em caäafi Eem jardim, anquantm que Q 
número da crianças do grupo cuntvmle, divid@~5a quaãe 
igualmënte, entre caâaâ cum jardim e cafiaä mem jardim. 
Outra dado amcnntrado, $mi a ausência de müradia em 
apartamento, nmäta aficola. 
Já na eacola E, nove das dezoitm criancas com 
DDfi+hiP@ratividade muram am awartamwmtm e mito em mada com 
jardim. Du grupo contrnle , das trazë criancas, seta moram 
ëm fiasaa :dm jardim E cinco am apartamento. 
Q Tabela V , anveëentada a âëguir, mdâtva a 
distribuição doa alunuä hinerativnë e dm grupo de mdntrmle, 
pur tipo de mmradia dndm vivam. 
fiinda, em relamãn à habitação, wbfierva~5e uma 
impdvatante di§erën¢a na velacäd númerm da pddaâ pur peaäda 
das criancafi cum DDä+hiperatividade entre as eäcolas , 1 
(O,H3) E E (E,?5š, 0 quê É demmmâtvadm na Tabmla VI.
TABELA V 
CRIQNCÊÊ DE lã Q Që ÊÊRIE, DDS GRUPO 
CONTROLE, SEGUNDG TIPO DE NÚRäDIfi, EN D 
\ FLURIëNÚPOLI$ (EC). 
S HIPERQTIVÚ F 
UÊS ESCÚLQS Dk 
T I P O E 5 E U L Q i E B C Ú L Q E 
E E 
M O R Q D I Q hiper cont hi per cant 
Casa cum javdim O8 13 
Caâa fiem jardim 18 iä 
âpartamento O O 
TUTQL Eb E5 
FUNTE: Peâquisa in lwccm , vealizada no pari 
junho de i@ü9. 
hipav w hiparativm 
cont m cmntrmla 
UE O7 
O1 O7 
OC? O5 
iB 13 
ndo de marco à
TABELA VI 
NUMERO MÉDIO DE PEÇfi$ Dñã MURADIQS E UE Päããüfiä QUE NELQS 
REGIDEM Päflfi Úä CÚNJUNTU8 DE Gfiífiflüfiä HIFEHQTIVQS E DO 
GRUPU CÚNTRÚLE, DE iä A 4â QÉRIE DU 19 GRQU, DE DUfi$ E$üüLA$ 
DE FLURIQNDPULI8 (HC). 
R E L Q Ç Ã O E S C O L â i E Q C U L Q É 
P E Q A 8 / 
P E S 3 O Q Q hiper cant hiper cont 
Número de pecas O5 Oà ii iO 
Númerw de pefisuas 06 O6 O4 O5 
Relacãm wëca/pefiâoa 0.83 Oi E.?5 OE 
FÚNTE: Peâquiäa in lmcco, realizada nm perímdø de março à 
junhm de i9B9. 
hipar w hipevativm 
cmnt w contrmle
Das vinte E saia criancas inicialmente indicadaâ cmmo 
hipevativaä na eäcula 1, vinte e uma (80,?ö%) 
anquadraram~5e nus Critérius dm UÊNIII da acorda com 0% 
nvofessmvefi 9 apenaâ dez ( E4% ) pela avaliacäü doa maia. 
Das vinte E cinco criancas inicialmente indicadaä cmmm 
flwnãtituivam U grupo da cmntr01m,uma ( 4% ) enquadrwu*5e 
nos critérios do DEMIII de acmrdw com nã prmfessormfi Q fieifi 
(E4%) de acorda cum na pais. 
Na Qäcmla E, das dëzoitn criànçaä inicialmwnte 
indicadaa cümu hiperâtívafi, dmxe (óó,b&%) enquadraram~§a 
uma critérios do DEMIII na impraäsäo dmfi pvüfeââürea, 
enquanto aumente fimte (38,88%) na imprwâfiäo das mais. Dm 
grupü de trezâ criancas inicialmente consideradaâ dm grupo 
de cuntrole aumente uma (?,ë9%) äe anuuadraruu nmfi 
critérius dm DÉMIII da acordo Cum 05 pais.
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D I S C U S S Ã D 
no naücer, a criança è dana de um extramrdináriw 
impulâd vital. ädüra, como peäãda viva Q preaente, recebe 
ädbrw ai a grande variedada da cündimõeâ de vida, m cria Q 
granda cavàtwr infantil, a vulnerabilidade, necesfiitandm dd 
cuidaddâ peculiares que a adaptam neäte nova mein (5). 
Esta adaptação ae dá através do convivid familiar Q 
influäncias, às quais a criança é âubmetida, tais comu 
ambidntaifi, culturaiä e ädcidweüdnõmicad. 
Ú amhiznte escalar É, fiegundm Marfidndeâ, imwdrtantë 
nara todm§.“Numa smciedade concreta, a Escola äubantendë 
uma ampla variëdade de instituiçãefi que, dmbdra 
äubordinadas a um Cdnjuntd dd ndrmaa gdvernamantaia, 
diferem muitu wntre ai, quanto à nrnwdfita pedagógica, amd 
recurfimâ humanas 9 materiaiä, às entidadeü mantenëddrâfi, 
etc.. Da meäma idrma, a criança não pmda dar ëntëndida na 
genevalidâdm, pdiâ da criançafi se diferenciam wmv seu 
dxtratn âduial, paâäadd cultural, axcfisfiü a mfiims de 
comunicação da maafia , dxperiënciaä intra e 
extrafamiliarefi, religiän, @tc..ä criança na aficmla deve, 
entäm, âer estudada cdmd aâ difërenteâ crianmaâ nda 
diferentes dscdlaä" (3).
" Q himaratividade É um termw cmndenfiadm para várias 
queixas a vespaitm dd cnmpdrtamento da criança, taiâ como, 
inquietude, deäatencäo, axcitabilidade, atividadm 
@xcea$iva,impulfiívidade, distractibilidade, etc.. Eätas 
são quiexafi frequentemente leitas Delma maia e prm{e5§oFe5 
(i,E). 
Ê lrequënuia de crianaaü, com DDQ com hiperatividada, 
encnntrada nm prafiante afitudd, lui de 10,56% na ascdla i Q 
de &,&ó% na eüfiola Ê, flendm qua a litevàtuva pefiquifiâda , 
moâtra que, na pmpulacäm eficolar, @ncdntra~§e este 
diãtúrbid no intervalo de 5 a iäí, dentvu daâ perturbaçöëfi 
de cmnduta (i,é,?). 
De um total de quinhantaâ Q dezaäâeia criançaâ, de 
dezëëäeis turmas da ië a 4Ê fiérieâ dd ig grau , quarenta Q 
quatro (8,ãE%) lavam apdntadaã palma prdlefifimrmfi cdmd 
wdrtadmraâ da DDê adm hiperatividade, a partir da 
infdrmacäm cmmmmítual dd diatúvbid . 
U5 peraentuaiä maia cmnfiidaràvmiä ldram mncdntraddm 
nas três pvimairâa sérieâ dm 19 grau, onde m maidv 
percentual fui alcançado mala SÉ série, (iÉ,3Ú% na escala 
1, e ii,ii% na escala E).Nas duaä escolaâ, Q percwntual ídi 
flš menor na 4§ fiérie, (?,8i% na eâcdla i ë 4,51% na eäcmla 
Cmnsidwrandd que a litdvatuva dita cdmd período etário 
da maimr mrdvalãncia da hipwratividdde, de mitm a dex anna, 
e äabendd que na alunos das ãérifiä wmfiquiaadaa, 
encnntrammfie nmsäa laixa etária, U5 valoreâ Qnfiüntradmfi
i?
$dram cnncdrdantes. Outro dada que vam an encmntrm ao 
conãidëvadn na literatuva É a verificaçãn da idadë média 
das crianças mam Düä Q hineratividade, que fmi de dez anmä 
na eacdla 1 e mitm anna na wficnlâ E (i,4,8,iO). 
Fui mbëervadn na peãquiäa realizada, que na ascmla 1 ad 
idadëã daa Crianças eram âempve supavimraä àfi da eacüla E. 
Gb5ervmu~$e, também, na escala 1, um grande número de 
rapvovacãeâ antrë aa crianças hipdrativaâ, periaxandm éi,5Z 
E 44% nn grupo cnntrmle, mnnuantn due na eacmla E, âmmentw 
5,55% ëntrm md niperativdfi Q ?,&9í entra md dm gvupm 
cdntFml@,` rwwatiram. 5upäm~fie havar alguma rdlamäo Qntrm 
taifi unnätatacõeä ,dd $ator reprdvaçäm influir na idade 
média do grupo ou vicëflveräa. 
Outra aâsmüiaçäo a fier $@ita É Q maior indica de 
hiperatividade êncmntrada na eficdla i. Supöeflâe haver 
alguma influência do granda númevw dm rewrnvaçömä fidhrë ëätä 
condição. 
fitualmante, a hiperatividadd têm apavecidn cwmn 
justiiicativa iraquente para O mau rmndimmntm escolar. 
Justificativa data qua encmntra grande acaitadäd em íuncäm 
da cmlmcar, a nivël da criança, a Faspnnsabilidade palm 
iracaäfim eäcnlar, iäentandd desta forma Q siâtema 
pedagógico. äsfiim , na medida dum a hiperatividâda É 
conâidmrada uma patologia, m iracmfiäd eacmlav pâfiäa a ter 
uma cauëa orgânica (i,3).
EQ
Para Cmnrad,ante§ de der um cdmpdrtamentm inadequada, 
a hipavatividade pode ëëtar explicitando a inadequacän dd 
sifitama escmlar ou do 5i5t@ma familiar. 
Entendamäe, antãm, ter importância para as 
reprnvações, D ciclo vicidsm a nua sa condiciona a crianud 
wortadmvâ de DDQ com hiperatividadë, ou säjaz 
hiperatividade lâvandn a diätúrbiufi do aprandizadn,1avandm 
à raprovacäd aacdlar, baixa da autd~eätima, levando 
novamante à hiperatividade (i,E). 
"Na wvática, a hineratividadw É idantiiicada, qudndw n 
comportamento da criança nerturba a mwdem e5tahe1ecida,du 
ainda, no momentu em que a atividade da cviança ultrapafiaa 
ds limitaâ de tolerância dmfi adultmä diratamente 
mnvdlvidmä. Uu fiëja, a inâdwquamäm É dada am função de um 
reierencial diäcinlinar ëâtahalecidm pelo grupo iamiliar du 
Pela eäcdla " íiš. 
Cünfdrme Cnnrad, a himavatividadm É víâta, entäd, Camo 
um cnmpdrtamentm defiviante, Vcujo caráter deâviante é 
definido por um grupo âdfiial, nn cdntextn de um siâtema 
âdcial Q nmrmativü (Qi. 
Divdvads autdreä indicam âev a hipevatividade maiä 
encmntrada no âexm maficulinm, Q qua , wrdvavelmente Em dava 
d fatwvwâ aducâcimnaífi Q flulturaifi (4,iO,ii,iE,i33. 
Da análiae ddä dadmä, mncmntrwu~â@ na eâcnla i, de um 
total de senta d vinte E quatrü criançaë do sexo masculina, 
dëzenmve, du aaja, 15,38% com DDÊ + hiperatividade, e de
üoflto e vinte Q duas Crianmaä do aexo mmminino, fiommnte 
mete ou fi,?4Z com Düfi + hiperatividadm. Na esmola E , 
amhou~fie num total de cento o trinta Q cinco criançaâ do 
mexo masculino, nove ( Ó,éè% ) de crianças hiperativaä e o 
meamo percentual no mono mominino. Suwäemfie que , polo 
nivel 5ócio~@conÔmico difmrenciâdo da eäcola H, a avaliação 
da Daio e mrofesfiorwa, poderia ter aido maia criterioäa om 
relação ao padrão motor do äexo feminino, enquanto na 
eëcola i, onde o nivel äóuiowmconõmimo É baixo, me exija 
mais do monino, poiä, alo äará no futuro, o alicerce da 
familia. 
Poder~5e~ia fiupor também, que na eacola E aceita-me o 
fato do mwnino mar maië ativo, doixando padäar 
desapdrcabidad algumaâ atitudofi, enquanto com a menina, a 
educação rígida o da bonâ coätumeä não permite que a mesma 
ultrapaâäe certoä limited prémaätabelecidofi. 
Quanto ao tipo de moradia mncomtrouwfie um maior múmmro 
da criancas com DDÊ com hiperatividade, na macola i, 
morando em casafi dem jardim, anquanto uma no grupo da 
controle a diätribuicão foi aamelhantd entre caâas com e 
mem jardim. Não houve na eäcola i, criançaä rëâidindo em 
apartamentoâ. Ifito, provavdlmonte ao dove ao fato do que a 
eacola tem äua localiaação em um bairro onde só existe um 
edificio nas mroximidadeä, e a grande maioria daä outraa 
reäidãncias É do nivel oóciomeconômico baixo. Ha ëscola E 
grande parte daä criançaâ têm como moradia, casas com jardim 
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e apartamantms. 
Quando se cunsideva m Qâmaçü físico diäpanível para 
cada crianca, tmmafldu flnmm bflfiw a relaçãn númërm da pecafi 
por pmäfiwa, Qbtevefiâe como rmäultadü para a Qscwla 1, 0,83 
paçaã mor paäfiua, para as crianças hipërativaä. Já na 
escola E , a relacäo foi de 8,75 peçafi por peâfiwa, 
caracterizandn, dâsta forma, a diferenca äócinmacunömica 
antre aa duas ëficmlas . 
Supmndm que â restrição ambiëntal pmäëa ter alguma 
importância na detmrminacäo dwâte diâtúrhio, cite ae a 
mufliçãm da fina Cecília ãutupira, que afirma z“cvianmafi que 
vivem saltam, ainda não ae adaptaram às nnrmas eâcmlareã, 
Qu ao cmntvárin, criancas cunfinadaâ nua apartamentos 
diante dmã aparelhma de TV, limitadaâ no amu mspaçm, 
extravasam na escola tada a energia contida" (1). 
Cmnärmntandmwâe a imprwsfiäo dos wro$e§5mre§ flmm a dom 
maia, encmmtrmuflfie divergënciaã, quanta a clafifiifícaçäm daä 
crianaaa de acmrdm cum ow mritárimw mm ü8MIII. Dam vintm m 
fieifi cviançaa inicialmantw indicadaä cmmm hiparativafi na 
mäcula 1, vinte e uma ( 80,7é% ) enquadraramwäa num 
Cvitérius acima citadmfi, da acürdm com na pvmfeäâovefi Q daz 
( 38,46% ) pela avaliauäo dos paia.Na escala E, dam dmxmitm 
cviançaâ imicialmantw indicadam cama hiwerativafi, doze 
(ó&,ÓÓ%) , mnquadraramwäa mmfi mritérimâ na imprmäfiäm dam 
pvofaâfiorëm 9 äete E 3Ê,8B% ) na impvaâäãm doa paifi.
E3
Sabe~ee, pur fiitamõee de peequieaduree , que à 
Constatação de relatme cmntraditórime de pais e 
profeeeoree, dever~eeWá cüneiderar em primeira lugar Q 
relato doe prmfeäeoree, devidm à sua maior iamiliaridade 
com ae normas adequadae à idade (4). Uutrn ponta que näw 
deve ser eequecido, É U *ate de que De mais apreeentam uma 
maior tulerãncia , em relação ao padrão meter de eeue 
iilhoe, devida à uma adaptaçãw emirida pur eetee, no 
decorrer due anus (i). 
Úhservammä que Q percentual de alunme, inicialmente 
indimadoe comu hiperativos pelos prmfeeeoree, 
enquadraram~ee nas critérime de DSMIII em niveie euperievee 
a bS%, nas duae emcmlas. 
Cmmpreendemme, deeta forma, que me pvmfeeenree dae 
eecmlae peequieadae maia uma vez, mnetraram um puder de 
percepmão maia adequado, na detecção de um dietúrhio de 
conduta coma a DDQ com hiweratividade, entre me alunme de 
euae reepectivaä turmae .
C O N S I D E R Q C Õ E S F I N A I S 
Ú eãtudm realizada , am übraw efipmcializadas Subrw 
criançaë cum diätúrbio por déíicë dê atënqäo cum 
hiperatividana e a pefiquiäa realixada em duafi eäcmlàs de 
nível 5ócim~ec0nõmicQ difarenta, situadas em Flurianópuliâ 
(ÉC), pwrmitwm que ae deätanuem mw âmguintefi pontua: 
« Q frequência mncmntrada de criancafi mortadmraü dê 
DDQ com hiperatividade, naâ crianmafi de lã a 4Ê fiérië do ifl 
grau pwãquiäadafi, fui de 8,$E% . 
~ Encmntrmuwâe uma dilerença antra a §rmquëncia da 
crianças uam Düâ cwm himeratividadm, da wmcnla 1 ~ iO,üÓ% 
em ralacãm a aãcmla E W Ó,&é% . 
~ Q maior pmrcmntagfim de crianmafi cfim DDÊ flmm 
hipwratividadm, fui nas pmrtencentëä à Sã série, iÉ,30% na 
escola 1 E ii,ii% na wäcnla E. 
W Ê mennr wërüantagem de criançaü cum DDQ com 
hiperativiüade foi variliflada na 4Ê aériw, ?,B1% na aäcula i 
e 1,4ä% na eëcmla E. 
~ Q pwrcentagëm de crianmas hiparativas, âegundm 0 
sexo, fui de i5,3E% para mëninus 9 5,74% para meninas na 
ëãcola 1; na eficmla E U percentual de ocorrência para 
meninuã e maninaä, fmi igual, alcançando ú,é&%.
\ Eb 
Eäta última v@ri§iflaçãn à raäpeito do fenômeno na 
escala E näu É cmncovdante cum a literatuva. Daixawâe, 
antretantn, registrâdn para que um puäteriur estudo ämbre a 
cmnfitataçäm deëta iníwrmamäm aaja rwalizadu. 
~ na idadeä daä crianmfiä pur aérie, na aämmla i, 
mQ5traVam~äe õümpra äupeviwvwfi aa das eficola Ê. 
~ U númerm da reprmvacõefi eacwlares pur äèrie fmi 
âempre Eupërinr na eäcüla i. 
M Quanta aa tipo de mmvadia, mQâtrou~5e na aâcmla i 
uma prevalência da criancas hinarativas reâidindu wm caâaâ 
wem jardim, enquanto na eâcmla É não hmuve pvadmminãnciâ 
entra na tipnâ, casaâ cmm jardim 9 apartamentmfi. 
M Q ralaçän dm paçafi wmv nwäâma foi de 0,83 na mäcmla 
1 e de E,?$ na eücmla H, indicando a diferença de nível 
fiócim~ecQnômicm dnâ alunos. 
~ U5 pro§e55mve§ daä eäcnlas peaquifiâdafi mnätvaram uma 
wercepwäm maimr mm rwlamäm awfi maia, quanta à dwtecmãm dm 
Difitúvbio wmv Uéfice da fitençãm aum hipevâtividàdfi entre a§ 
crianmaä, naä duaa eficulafi indiätintamantm.
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Ê N E X U I 
CRITÉRIU3 DE ä _ ,fiU:Cp ~ I-4 3K 
a) Falta da âtënçäü ( no mínima trãë aintomaâ 3 
~ Nmrmalmwnta nãw flonäwgua acabar m uma começa? 
šmwš EIN i-W! NÃÚ 
~ Habitualmanta parace nãn Quvir cmm atençäm? 
ãwwi SIM iwwã NÂU 
- É familmente diätráctil? 
imml EIN Émmi NÃÚ 
M Tam di$iuu1dad@ da fiüncentraçäm no trabalho 
wäcolar mu mm mutraâ tavëfaä que vaquwrem atençäü 
prülwngada? 
imwi $IM imwã Näü 
- Tam dí$iCu1dad@ da manter atividade Vwcrëativa? 
šmwš SIM ãmmš Näü 
1 .›¬. b) Impulfiividmde ( no mlnimu tres düâ fiintnmaà ae~ 
guinteä 3. 
~ êge %vequentem@nt@ anteâ de penâar? 
¡mm! SIH inmä N30 
M Tem diëiculdadë de Qvganizav 0 trabalha? 
šwwš SIM ãmmã N30 
w I--i 2 -a 
~ Tem nëcëäfiidâda 'H fiupevviääm cwnfitantê? 
mu u .... W NÃÚ 
~ Paâsa da uma atividade para mutra excwäfiivammntw? 
šumi SIM §_mi NÃO 
W Faz intevrumçõeä %vequanteä e intempeãtivaä da 
aula? 
Immš ÊIM êmmš N50 
~ Tem dificuldade de aguardar a ama vez ëm jmgufi 
eu âituaçöës de grupn? 
I_m€ SIM Imm{ NÃO
E9
cl Hiweratividade ( na mínima duis das äintomaä 
äeguinteâ ). 
~ Corre üemaâiadü Q trepa pmr cima de tudu? 
lmmã SIM ãwmš NED 
W Tam üi§iculdad@ mm Qatar quieta eímu maxe~§e 
exageradammnte? 
!m-§ SIM šmml NED 
~ Tmm dificuldade mm permanacar fientada? 
¡_M§ ÊIM imml Näü 
~ Tem fieu fiono muito agitado? 
¡WW! SIM ¡Mm! Näü 
M Eatá âempre apveâõadâ 9 atuandn Camo Ee eëtveäâe 
"ligada à cmrrent@"? 
šmm! SIM ãmm! N30 
d) Tampo de aparetimentm. 
~ Faz muitu tampa nua cwmwçmu? 
ã ...... «2 EIN im.¡ MEU
30
Ê N E X Ú I I 
CGRACTERISTICQE DE MURñüIë 
CÚLÉGIU Immi 1 Iumi E 
1 W IDHNTIFIBQEÂU: 
Name:mWmMm_“w_mMMUm”m~mw_mmW~“_Nmmm,mmW_mmw~mW_Wmm 
Swxu: ãwmš M imwš F 
Idade: Lm"L_W§ anus 
E 
ia 
i ã 
Ea 6 1 Êa 3 I 43 ..._ ..... "" ..._ ..._ ~ - "“ ..._ _... \- " _. _... ""'Hériez 1 
Rüpätefltüz ÊWMÉ ÊIH iwmi NÃU 
Procedência C vefiidênciâ )z"_w”m“_m__W___m_WWmmwm~ 
Moradia: ãwmi mafia com jardim. 
lmmã cafia äem jardim. 
!_«i awartamefitm. 
!m"ãmw! HQ dw Deçaä. 
immimmi HQ de mmfiänas. 
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